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Presentación
EXCERPTA E DISSERTATIONIBUS IN SACRA THEOLOGIA
Resumen: El virus del Zika ha sido descubierto en 1947 
y, a partir de 2007, causa algunas epidemias en islas 
del Pacífico. Pese el alto grado de infectividad en es-
tas epidemias, los síntomas eran bastante ligeros, sin 
ninguna patología grave asociada. En 2014, durante la 
epidemia en la Polinesia Francesa, la infección por el 
virus pasa a ser asociada al síndrome de Guillain Barré. 
Sin embargo, es a finales de 2015, en una epidemia 
en Brasil, que el virus pasa a ser asociado a problemas 
congénitos. Esta posible teratogenicidad genera una 
discusión científica, social –amplificada por los Jue-
gos Olímpicos en Brasil–, jurídica y moral en todo el 
mundo.
Este trabajo realiza una amplia exposición de los he-
chos ocurridos desde el descubrimiento del virus hasta 
finales de 2018. La primera parte, a través de un recorri-
do histórico, presenta los hechos científicos relaciona-
dos al virus y a los problemas derivados de la infección, 
con especial énfasis en la cuestión de la causalidad del 
virus en los problemas congénitos. La segunda parte 
expone las consecuencias sociales y jurídicas, dejando 
clara la desconexión existente entre los hechos bioló-
gicos y la defensa de la despenalización del aborto en 
casos de infección por el virus del Zika. La última parte 
del trabajo presenta, desde distintas perspectivas de la 
teología moral, las estrategias utilizadas por el lobby 
abortista y su inmoralidad. La importancia de esta obra 
está tanto en la sistematización de los hechos biológi-
cos que permitieron la valoración moral de ellos como 
en la transdisciplinariedad y diálogo entre las diversas 
áreas del conocimiento humano.
Palabras clave: virus del Zika; problemas congénitos; 
aborto.
Abstract: The Zika virus was discovered in 1947, and 
started causing epidemics in the Pacific islands in 
2007. Despite the high level of infectiousness involved 
in these epidemics, the symptoms were very light, 
without any associated grave pathology. In 2014, dur-
ing the epidemic in French Polynesia, the infection by 
the virus was associated with the Guillain Barré syn-
drome. However, it was towards the end of 2015, in 
an epidemic in Brazil, that the virus was correlated by 
researchers to congenital problems. This possible ter-
atogenicity generated a worldwide scientific, juridical, 
moral and social debate, amplified by the celebration 
of the Olympic Games in Brazil.
The present thesis offers an extensive exposition of 
the events that happened from the discovery of the 
virus up to the end of 2018. The first part, through a 
historical overview, presents the scientific facts related 
to the virus and the problems derived from infection, 
with special focus on the question of whether or not 
the virus causes the congenital problems. The second 
part analyzes the social and juridical consequences, 
highlighting the disconnection between the biological 
facts and the defense of the decriminalization of abor-
tion in cases of infection by the Zika virus. The last part 
of the thesis considers, from different perspectives of 
moral theology, the strategies utilized by the abortion-
ist lobby and their immorality. The contribution of the 
thesis consists in the systematization of the biological 
facts which provide the basis for a moral evaluation, 
and in effectuating a transdisciplinary dialogue among 
different areas of human knowledge.
Keywords: Zika virus; congenital disorders; abortion.
En el comienzo de la encíclica Veritatis Splendor, de la que recientemente he-
mos celebrado el XXV aniversario, encontramos estas sugerentes palabras:
«El desarrollo de la ciencia y la técnica –testimonio espléndido de las ca-
pacidades de la inteligencia y de la tenacidad de los hombres, no exime a la 
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humanidad de plantearse los interrogantes religiosos fundamentales, sino que 
más bien la estimula a afrontar las luchas más dolorosas y decisivas, como son 
las del corazón y de la conciencia moral»1.
Con ellas, san Juan Pablo II pone de manifiesto la unión existente entre el 
conocimiento científico-positivo y el conocimiento moral, como dos dimen-
siones del saber humano que se complementan en la realización del hombre 
en esta tierra –en su vida en Cristo– y en dirección a su fin.
Precisamente este hombre cristificado, pero todavía peregrino y en vías 
de alcanzar su realización plena, ocupa el lugar central en la reflexión moral. 
Por este motivo, la consideración moral de las acciones debe partir siempre 
de la consideración de los agentes y no de normas y juicios externos. Es lo que 
pone de relieve J. Maritain cuando afirma que:
«una acción humana no es una simple reacción a estímulos externos o in-
ternos; es como una creación que me es propia, una expresión de mí mismo 
que yo creo en el mundo y que implica o supone todo un patrón de compor-
tamiento y todo un sistema de fines que en definitiva dependen de mí, no del 
universo»2.
Desde esta misma perspectiva, Ángel Rodríguez-Luño señala los errores 
de una ética o moral de tercera persona:
«(...) la ética de la tercera persona es, tanto desde el punto de vista de la 
argumentación como desde el de sus contenidos, una ética de los actos y de 
las normas, que juzga las acciones ‘desde fuera’ y con independencia de las 
formas de experiencia práctica, por la que se acaba considerándolas en senti-
do fisicista»3.
Las ideas recogidas en estos tres textos, consideradas en su profunda 
relación, sirven como marco de comprensión de nuestro estudio. En efecto, 
partiendo de las intuiciones del mencionado fragmento de Veritatis Splendor, 
el presente extracto de la tesis doctoral analizará una problemática desde dos 
perspectivas diferentes. Por un lado, expondrá la realidad de la situación pre-
1. Juan PabLo II, Carta Encíclica Veritatis Splendor, n. 1.
2. Maritain, J., Lecciones fundamentales de la filosofía moral, Buenos Aires: Club de Lectores, 1965, 
pp. 45-46.
3. rodríguez-Luño, A., Ética general, 4ª ed., Pamplona: Eunsa, 2001, p. 60.
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sente a la luz de la ciencia positiva; por otro, señalará las consecuencias de esas 
mismas situaciones a la luz de la relación del hombre con su fin.
Así mismo, las palabras de los dos autores citados nos ayudarán a situar-
nos en una moral de la primera persona. En este sentido, la unidad entre el sa-
ber de la ciencia positiva y el de la ciencia moral resulta fundamental para po-
der valorar la realidad de los hechos no como un espectador o un juez externo, 
sino desde la perspectiva de los agentes morales. En un contexto de simples 
juicios externos sería posible partir de las consecuencias de los hechos científi-
cos para emitir juicios morales sobre la situación. Por el contrario, dentro del 
contexto de una moral de primera persona se hace necesario, en primer lugar, 
conocer profundamente los hechos acaecidos, para, en un segundo momento, 
analizar las implicaciones desde el punto de vista personal y social.
Teniendo en cuenta todo lo anterior, este trabajo partirá de los hechos 
biológicos, con el objetivo de entender una situación que parece compleja y 
que no se encuentra sistematizada. A partir de 2015, en Brasil, comienza una 
epidemia por una enfermedad llamada Zika, causada por un virus con este 
mismo nombre. Esta enfermedad es transmitida, principalmente, por un vec-
tor conocido en Brasil y en otras regiones tropicales del mundo, el mosquito 
Aedes aegypti. Desde hace décadas, este vector transmite en Brasil las enferme-
dades del dengue y de la fiebre amarilla. Recientemente, ha pasado a trans-
mitir también el virus del chikungunya y el virus del zika. A finales de 2015, 
esta enfermedad es asociada inicialmente a la microcefalia. Más tarde, a otros 
problemas congénitos del desarrollo del sistema nervioso de niños de mujeres 
contaminadas por el virus durante el embarazo. Es decir, es considerada una 
nueva enfermedad viral con efectos teratógenos.
A partir de esta problemática inicial, se desencadenarán una serie de 
acontecimientos, con diversos protagonistas. Desde estas realidades, y movi-
dos por la emergencia sanitaria, surgirán abundantes publicaciones científicas 
con una doble pretensión. Por un lado, dar a conocer el escenario que se esta-
ba produciendo; y, por otro, encontrar una solución para una enfermedad que 
ya era epidémica y que empezaba a asociarse a nuevos problemas.
De otra parte, se producirá una intensa actividad en la opinión pública. 
El principal motivo será el temor generalizado a que los problemas congénitos 
derivados del zika pudieran convertirse en una pandemia nacional y mundial. 
Esta presión popular en los países afectados y en el ámbito internacional se 
verá agravada por la realización de los Juegos Olímpicos en Brasil.
Paralelamente, a partir de la asociación entre el virus del zika y los pro-
blemas congénitos, surgirán algunas actitudes en contra de la vida. Por un 
lado, desde un sector de la comunidad científica internacional, se lanzarán co-
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mentarios y reivindicaciones –sin base en evidencias científicas– que abogarán 
por el aborto como una solución para el control de la enfermedad. Por otro 
lado, las entidades que reivindican la despenalización e incluso la legalización 
del aborto como un derecho, utilizarán la enfermedad y los problemas asocia-
dos a ella para reforzar un discurso que pudiera dar paso a un hecho social y 
jurídico que permitiera la aprobación del aborto en estos casos, como un paso 
más dentro de la estrategia conocida como pendiente resbaladiza (slippery slope).
En continuidad con toda esta actividad, surgirá también una vía jurídica 
para impulsar que las madres afectadas por el virus puedan acudir legalmente 
al aborto, tanto en Brasil como en otros países de Latinoamérica donde esta 
práctica está penada por la ley.
Así pues, el objetivo de la tesis doctoral y, consecuentemente, también de 
este extracto de la misma, es presentar sistemáticamente el estado actual de la 
investigación sobre la enfermedad causada por el virus del zika, para así poder 
comprender la problemática que surge en torno a esta epidemia en Brasil y 
poder valorarla a la luz de la teología moral.
La metodología de trabajo que seguiremos tiene su punto de partida en 
los hechos biológicos, comprendidos desde su propia realidad científico-po-
sitiva. Igualmente, tendremos en cuenta las consecuencias que estos aconte-
cimientos tuvieron en la vida social y personal de las regiones afectadas. Con 
todos estos datos, valoraremos la situación en toda su complejidad, a la luz de 
la teología moral.
Esta profundización inicial –desde la ciencia positiva– para la compren-
sión de los hechos, parte de la necesidad de entender la realidad para poder 
valorarla. Además, se trata de profundizar en el diálogo que debe existir entre 
todas las ciencias, expresado en las palabras del Papa Francisco en la Veritatis 
Gaudium:
«es sin duda positivo y prometedor el redescubrimiento actual del principio 
de la interdisciplinariedad: No sólo en su forma ‘débil’, de simple multidisci-
plinariedad, como planteamiento que favorece una mejor comprensión de un 
objeto de estudio, contemplándolo desde varios puntos de vista; sino también 
en su forma ‘fuerte’, de transdisciplinariedad (...)»4.
La metodología elegida condiciona necesariamente la estructura de este 
trabajo. Encontraremos en él tres partes claramente diferenciadas. La primera 
4. Francisco, Constitución apostólica Veritatis Gaudium, Proemio, n. 4.
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de ellas buscará entender y mostrar de modo ordenado el status quaestionis de 
la enfermedad causada por el virus del zika y la relación del virus con los pro-
blemas congénitos.
A continuación, la segunda parte del trabajo –profundamente enraizada y 
en dependencia con aquel estudio inicial– pretenderá exponer las consecuen-
cias sociales, políticas y jurídicas que surgieron a partir de la epidemia y de los 
problemas congénitos causados por el virus del zika en las regiones afectadas, 
especialmente en Brasil.
Finalmente, en la última parte del trabajo elaboraremos una valoración 
moral tanto del proceso de investigación llevado a cabo por la comunidad 
científica, como de las implicaciones derivadas en los distintos ámbitos ante-
riormente mencionados, con un particular enfoque en las cuestiones ligadas a 
la defensa de la vida.
Todas estas tres partes serán presentadas aquí a partir de un resumen 
general y sistemático de las partes contenidas en la tesis doctoral y que dan 
origen a este extracto.
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Status quaestionis de la relación entre el virus del zika 
y los problemas congénitos, y su relación 
con el aborto en Brasil
PriMera Parte 
STATUS QUAESTIONIS SOBRE EL VIRUS DEL ZIKA 
Y LAS ENFERMEDADES ASOCIADAS
1. Historia deL virus deL ziKa desde su descubriMiento 
Hasta Las PriMeras ePideMias
E n septiembre de 1952, G. W. A. Dick, S. F. Kitchen y A. J. Haddow pu-blican en el mismo número de Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene los dos primeros artículos –el primero firmado por 
los tres, el segundo artículo de Dick– sobre un nuevo virus, que había sido des-
cubierto por ellos en 1947, en el bosque Zika1,2, cerca de Kampala, Uganda. 
En diciembre del mismo año, Dick imparte una conferencia en la Royal Society 
of Tropical Medicine and Hygiene, que será publicada en enero de 19533, reco-
giendo informaciones sobre los distintos virus descubiertos en Uganda entre 
1937 y 1947 –entre ellos, este nuevo virus, que pocos meses después pasa a ser 
denominado Zika virus (ZIKV)–.
A partir de estos primeros estudios nacieron las primeras evidencias con 
relación al ZIKV. La primera de ellas es que el ZIKV tiene un marcado neuro-
tropismo en ratones4,5. Además, queda evidente que la transmisión del ZIKV 
se daba a través de los mosquitos6,7. También se hacía evidente, aun conside-
rando que fuera en muy baja escala8, la posibilidad de infección en humanos9. 
La primera descripción de una infección de ZIKV en un pequeño grupo de 
personas en un mismo período –1977 y 1978– fue presentada en el artículo de 
Olson et al.10, en 1981, en la isla de Java, pero con síntomas muy reducidos y 
poca virulencia.
El cambio de esta situación se da a partir de 2007, en algunas islas del Pa-
cífico. En junio de 2007, los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de 
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Estados Unidos confirman la presencia de ácido ribonucleico (RNA) del ZIKV 
en una epidemia de la Isla de Yap, con evidencias epidemiológicas de que 73% 
de la población había sido infectada11.
Seis años después empieza otra epidemia, ahora en la Polinesia Fran-
cesa. Se estima que aproximadamente 28 mil personas –cerca de 11,5% 
de la población– buscaron atención médica por sospecha de infección por 
ZIKV12. En diciembre del 2013 es relatada la primera asociación del ZIKV 
con el síndrome de Guillain-Barré (GBS) en un caso ocurrido en la Polinesia 
Francesa13.
A finales de noviembre de 2013, solo un mes después del inicio de la 
epidemia en la Polinesia Francesa, fue relatado el primer caso de infección por 
ZIKV en Nueva Caledonia y en marzo de 2014 se confirma otra epidemia en 
las Islas Cook14. Los casos epidémicos se van difundiendo por otras islas del 
Pacífico (Isla de Pascua, Vanuatu, Islas Salomón, Samoa y Fiji)15.
Haddow et al.16 identifican genéticamente la existencia de dos cepas 
–la africana y la asiática– del ZIKV mientras Faye et al.17 realizan un análi-
sis filogenético de muestras del ZIKV identificadas desde 1968, intentando 
identificar la dirección de las infecciones y epidemias y los posibles cambios 
genéticos que permitieron que el ZIKV empezara a producir epidemias de 
gran escala.
2. eL virus deL ziKa coMo causa de ProbLeMas congénitos
Después de las epidemias ocurridas en varias islas del Pacífico, por pri-
mera vez se habla de la llegada de una epidemia por ZIKV a una región con-
tinental, en 2015, en el noreste de Brasil18,19. Actualmente sabemos que la en-
trada específica del virus en casos puntuales y no epidémicos se remonta a 
201320. En el primer semestre de 2015 las organizaciones nacionales (Brasil) 
e internacionales de salud lanzan sus primeros alertas sobre la llegada de la 
epidemia en Brasil21,22, informando sobre los principales síntomas, la vía de 
transmisión conocida (vincula al Aedes aegypti) e insistiendo en la benignidad 
de la enfermedad.
Por otra parte, los primeros relatos de un aumento significativo de los 
casos de microcefalia en Brasil aparecen en el segundo semestre de 201523. 
A partir de octubre ya se detecta un aumento en el número de casos de 
microcefalia24, que también fueron notificados a la Organización Mundial 
de la Salud (OMS)25. El 11 de noviembre, el ministro de salud brasileño 
declara que la alteración del patrón de ocurrencia de microcefalias en Bra-
CUADERNOS DOCTORALES DE LA FACULTAD DE TEOLOGÍA / VOL. 69 / 2020 347
STATUS QUAESTIONIS DE LA RELACIÓN ENTRE EL VIRUS DEL ZIKA Y LOS PROBLEMAS CONGÉNITO...
sil debería ser considerada una emergencia en salud pública de importancia 
nacional26 y el 17 de noviembre de 2015, la Organización Panamericana de 
Salud (PAHO) publica una alerta epidemiológica sobre el aumento de la 
incidencia de microcefalia en Brasil27. La posibilidad que los dos eventos –la 
epidemia por el ZIKV y el aumento en la incidencia de microcefalia– pudie-
ran estar asociados pasa a ser considerada con bastante fuerza y enseguida 
surgen las primeras evidencias de la asociación28. A finales de noviembre de 
2015 el Ministerio de Salud de Brasil confirma la relación entre el ZIKV y 
la microcefalia29,30.
Sin embargo, el giro copernicano en la producción científica sobre el ZIKV 
se da a partir de febrero de 2016, cuando la OMS declara ser la infección por 
ZIKV una emergencia de salud pública de importancia internacional (PHEIC)31,32. 
Junto a esto, surgen varias previsiones sobre el alcance de posibles infectados 
en el mundo33,34,35,36,37. Las distintas vías de transmisión y el grado con el cual 
podrían diseminar la infección –en aquellos momentos todavía sin eviden-
cias–, hicieron que se crearan expectativas de infección de millones en 2016 y 
de más de mil millones en los años siguientes38,39, expectativas estas que nunca 
se cumplieron.
Dos marcos importantes dentro de la investigación del ZIKV –después 
de la declaración de la PHEIC– son los relatos de Mlakar et al.40 y el de Marti-
nes et al.41, reforzando la asociación entre el virus y los problemas congénitos. 
Sin embargo, todavía no había una comprobación causal definitiva del ZIKV 
con relación a la microcefalia42. Aún sin una evidencia causal comprobada, la 
OMS trabaja considerando la relación del ZIKV con los problemas congéni-
tos como «culpable hasta que se pruebe inocente»43.
En marzo, los datos antes divulgados por la OMS sobre el aumento del 
número de casos de microcefalia durante la epidemia en la Polinesia Francesa 
son reforzados por los estudios de Besnard et al.44 y de Cauchemez et al.45. El 
primer estudio de cohortes prospectivo ha sido realizado por Brasil et al.46 y 
también surge una serie de publicaciones de estudios in vitro e in vivo que re-
fuerzan la asociación47,48.
Será el artículo de Rasmussen et al.49, publicado online en abril de 2016, 
el que será considerado la prueba definitiva de la asociación causal entre 
la infección por ZIKV y la microcefalia, fundamentando la argumentación 
causal a través de los criterios atribuidos a Shepard50 y en los criterios de 
Bradford Hill51. Es a partir del artículo de Rasmussen et al., que los CDC 
americanos52 y la OMS53 consideran la infección por ZIKV y los problemas 
neurológicos, incluyendo la microcefalia, como una relación comprobada-
mente causal.
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3. desde La conFirMación de La causaLidad Hasta eL estado 
actuaL de La cuestión
A partir de la confirmación causal, la cuestión se complica todavía más 
debido a la proximidad de los Juegos Olímpicos en Brasil, con un temor 
de una pandemia mundial –muchas veces alimentada más por los medios 
de comunicación que por los hechos científicos. También es cierto, en este 
período, que no faltaron críticos a la declaración de que la causalidad estaría 
comprobada54.
Es importante observar que, pese la probada asociación entre el virus y 
los problemas congénitos, y la continua previsión de números muy altos de 
afectados55,56, los números no terminaban de corresponder en la misma medi-
da a estas previsiones, generando dudas y un cierto escepticismo sobre el ver-
dadero alcance de los problemas, y la necesidad de cofactores causales57,58,59. La 
esperada «explosión de casos de problemas congénitos»60 en todo el país no 
se concretó, siendo que, en julio, el 90% de los casos de microcefalia confir-
mados en Brasil se concentraban en una pequeña área61, y, contra pronóstico, 
solo tres casos habían sido confirmados en Minas Gerais, el segundo Estado 
más poblado de Brasil y limítrofe con la región afectada.
El día 18 de noviembre de 2016 la OMS decreta el fin de la PHEIC62, 
resaltando que haber considerado la infección por ZIKV y sus consecuencias 
conexas una PHEIC ha sido de gran importancia para la investigación científi-
ca en relación a la temática. Sin embargo ya no se hacía necesario considerarla 
una emergencia, pese que debería seguir siendo estudiada.
El día 29 de septiembre del 2017, casi un año después de la declaración 
del fin de la PHEIC por parte de la OMS, los CDC americanos anuncian que 
desactivarían el centro de operaciones de emergencia en respuesta al ZIKV63.
En definitiva, la narrativa científico-positiva termina con avances impor-
tantes en el cuerpo de evidencia de la relación causal del ZIKV y los problemas 
congénitos –alcanzado principalmente por los estudios in vitro e in vivo– y, a 
la vez, con dudas epidemiológicas sobre el alcance de la infección, la tasa de 
afectados por problemas congénitos y si la explicación de estos problemas ne-
cesitaría de cofactores causales. La infección por el ZIKV, como lo afirma José 
Francisco Salomão64, sigue siendo un rompecabezas.
Si por un lado existen evidencias científicas claras sobre la causalidad del 
ZIKV en los problemas congénitos – causalidad confirmada actualmente tanto 
por los criterios de Shepard como por los de Bradford Hill – estos mismos 
criterios exigen la presencia de cofactores causales para la explicación de esta 
causalidad.
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segunda Parte 
CONSECUENCIAS SOCIALES Y JURÍDICAS DE LA EPIDEMIA 
POR EL VIRUS DEL ZIKA
1. eL síndroMe deL ziKa virus congénito Y eL LobbY a Favor 
deL aborto
Antes de entrar en la narrativa propiamente dicha, es necesario mencio-
nar que algunas instituciones internacionales –como es el caso de la propia 
OMS– abogan por la liberación legal del aborto65. Normalmente la argumen-
tación para este fin parte de datos no rigurosos sobre el número de abortos ile-
gales en los países que lo prohíben y, consecuentemente, presentan números 
exagerados sobre la muerte de mujeres ocurridas por consecuencia del aborto 
ilegal –normalmente llamado aborto inseguro66,67. Sin embargo, más allá de los 
problemas asociados a los abortos inseguros, la posición de la OMS es que la 
interrupción voluntaria del embarazo sería un derecho inalienable de las mu-
jeres, estando dentro de los llamados derechos reproductivos, que, a su vez, serían 
uno de los derechos humanos68 fundamentales. Además de la OMS, existen otras 
instituciones que comparten esta visión y cooperan con el fin de que el aborto 
pueda ser un derecho en los países en donde la práctica es ilegal –como es el 
caso de la International Planned Parenthood Federation (IPPF) a nivel interna-
cional y, en Brasil, sigue el mismo camino el instituto de bioética Anis69,70,71.
Dentro de este panorama general, aun considerando que la OMS había 
dejado claro que la PHEIC no se había declarado por existir una evidencia 
científica definitiva de la causalidad del ZIKV en los casos de microcefalia, in-
mediatamente surgen artículos criticando la prohibición del aborto en algunos 
de los países afectados y abogando por el aborto como derecho fundamental 
de las mujeres72.
Rápidamente las discusiones relativas a la aprobación del aborto en los 
países afectados por el ZIKV siguen por vías distintas. La primera de ellas 
argumenta sobre la necesidad del aborto como modo de controlar los posibles 
efectos del síndrome del ZIKV congénito –claro está que el control propuesto 
sería a través de la eliminación de los niños afectados e incluso de los posibles 
afectados por el síndrome73,74,75,76.
Una segunda vía –algunas veces explícita, otras más o menos ocultas den-
tro de la exposición de la problemática del ZIKV– se presenta de modo mucho 
más pragmático. En esta vía se sitúan varios artículos de opinión, con datos 
genéricos sobre el ZIKV y los posibles problemas congénitos, pero valiéndose 
de la polémica para argumentar sobre la aprobación del aborto como un dere-
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cho fundamental tanto en los países afectados como en cualquier otra parte del 
mundo. Una de las primeras y más fuertes publicaciones en este sentido es un 
pequeño artículo con el título –Zika: the tragedy and the opportunities77.
Una derivación de esta segunda vía es la argumentación realizada con 
base en la problemática relacionada con el ZIKV, pero con un propósito más 
claro de construir una narrativa social, política y jurídica que pudiera dar base 
a una posible aprobación del aborto en los países afectados. En este sentido se 
puede ver la actuación de Débora Diniz, una activista proó-aborto de Brasil, 
en una entrevista concedida a la BBC Brasil. La activista afirma que pondría 
una demanda en la Suprema Corte de Brasil para exigir el derecho de aborto 
en casos de microcefalia relacionada al ZIKV. La argumentación jurídica utili-
zada, según la entrevista, se basaría en que el Estado había sido incompetente 
en el control del mosquito Aedes aegypti, y que las mujeres afectadas y con ni-
ños con malformaciones no podrían ser penalizadas por las consecuencias de 
políticas públicas ineficaces. La consecuencia, según la antropóloga, sería que 
las mujeres afectadas deberían tener el derecho a elegir por el aborto legal78.
Todavía se puede hablar de una tercera vía, muy pequeña, pero existente. 
En ésta, no habría una preocupación directa con la enfermedad, pero tampo-
co parece haber una preocupación inmediata con los llamados derechos repro-
ductivos. Se trataría, más bien, de intentar aprovecharse de la situación para 
que, con la aprobación del aborto, se pudieran alcanzar otros fines, como, por 
ejemplo, el control del crecimiento poblacional en las áreas más empobrecidas 
del planeta79.
2. La cuestión Jurídica
Con base en la primera parte de este trabajo, se sabe que a finales de 
agosto de 2016 la situación y preocupación sobre el ZIKV y los problemas 
congénitos ya había perdido la fuerza inicial. La gran concentración de los 
casos en la región noreste de Brasil, el fin de las Olimpiadas –cumpliendo las 
proyecciones más optimistas con relación al ZIKV durante los Juegos–, la más 
baja incidencia de la enfermedad y la sospecha de la necesidad de cofactores 
para el desarrollo de problemas congénitos asociados al ZIKV, había llevado 
a esta pérdida de importancia a finales de 2016 y primeros meses de 2017. Sin 
embargo, es justamente en este periodo, a finales de agosto de 2016, cuando 
se solicita, junto a la Suprema Corte brasileña, la despenalización del aborto 
en casos de contaminación de la madre por el ZIKV. La petición completa, 
con casi cien páginas, ha sido presentada por la Associação Nacional dos Defen-
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sores Públicos y pasa a ser registrada en la Suprema Corte como acción directa 
de inconstitucionalidad 5.581 (ADI 5.581)80. El instituto de bioética Anis, que 
inicialmente afirmó que sería el autor de la acción, entra como un colaborador 
de la petición, bajo la figura jurídica conocida como amicus curiae81.
Un breve, pero importante artículo publicado por Thana Cristina de 
Campos82 ilustra la estrategia promovida para utilizar la epidemia del ZIKV 
y los problemas asociados a la infección como un mecanismo para aprobar el 
aborto en Brasil y demás países de Latinoamérica. La autora –aun defendien-
do que el aborto debería ser un derecho de las mujeres– afirma que la realiza-
ción de este debate dentro de la polémica del ZIKV sería problemática, pues 
desviaría la atención sobre el problema concreto de la enfermedad. En otras 
palabras, al no centrar la discusión en el problema concreto del ZIKV y de 
sus consecuencias, los que abogaron por la liberación del aborto en los países 
afectados aumentaron el miedo y fortalecieron a los activistas proaborto, in-
cluso con peticiones en las Supremas Cortes, como si la liberación del aborto 
fuera una solución efectiva para el problema como tal. La simple legalización 
o despenalización del aborto como un derecho constitucional y financiado con 
recursos públicos no es una cuestión sencilla en los países afectados, pues los 
recursos, siendo escasos en estos países, deberían ser destinados a las verda-
deras prioridades: los cuidados de salud. Junto a esto, según la autora, es una 
mentira afirmar que el aborto sería la solución a los problemas de la epidemia; 
la solución sería la provisión de asistencia básica de salud, que incluiría las 
medidas preventivas contra el mosquito Aedes aegypti, además de una notable 
inversión en la investigación sobre la patogénesis y los medios de prevención.
La ADI 5.581 se centra fundamentalmente en dos ejes: la exigencia de 
ayuda –por parte del Estado– a las familias afectadas por el síndrome del ZIKV 
congénito y la petición de que sea posibilitada la despenalización del aborto en 
casos de infección de mujeres embarazadas por el ZIKV. Para alcanzar estos 
objetivos, el documento se basa en algunas premisas científicas equivocadas, 
como, por ejemplo: se refiere al DNA viral83, siendo que el ZIKV es un virus 
RNA; afirma que el feto del caso presentado por Mlakar et al.84 era inviable y 
que, por esta razón, se había anticipado el parto85, mientras que, en realidad, la 
mujer había optado por un aborto independientemente de la viabilidad fetal86.
Además de estas y muchas otras imprecisiones científicas, la argumen-
tación lógica y jurídica de la ADI 5.581 también es falla. En este extracto 
presentamos solo las argumentaciones relativas a la petición de aborto. La 
ADI utiliza varias argumentaciones para exigir la despenalización del aborto 
en caso de infección por el ZIKV87. En primer lugar, intenta establecer un 
paralelismo entre el aborto por infección por ZIKV y la decisión de la Corte 
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Suprema brasileña de que, en casos de anencefalia, no habría propiamente 
aborto, pues, según el juicio, no habría vida posible88,89. Según esta interpreta-
ción, la interrupción del embarazo, en estos casos, no sería un crimen contra 
la vida90. Ahora, la ADI 5.581 argumenta que, en algunos casos de infección 
congénita por el ZIKV, hay una inviabilidad de la continuación del embarazo 
debido a la muerte del embrión o del feto, siendo su remoción un derecho, 
como lo aprobado para los casos de anencefalia91. Sin embargo, la redacción 
del documento, más que un paralelismo entre el aborto permitido en casos 
de anencefalia y el aborto que solicita en la ADI 5.881, lo que presenta es una 
contradicción. Si afirma que hubo muerte del embrión o del feto por causa del 
ZIKV congénito, no puede a la vez pedir la descriminalización del aborto en 
este caso, pues ya no hay embarazo.
El documento intenta ir más allá en la petición por la despenalización del 
aborto, solicitando no sólo el aborto de los embriones y fetos inviables, sino 
también el aborto en otros casos de infección congénita por el ZIKV. Siendo 
así, para generar una situación de inseguridad sobre el futuro de los niños afec-
tados, afirma que no tenemos conocimiento científico suficiente para saber 
cuáles serán los problemas en su desarrollo92. A la vez y contradictoriamente, 
afirma que serán dependientes de cuidados permanentes y de tratamientos 
médicos continuos para alcanzar progresos mínimos93. También sostiene que 
la ausencia de conocimiento científico sobre cuál sería la tasa de mujeres em-
barazadas infectadas que tendrían niños afectados por el ZIKV congénito y 
sobre la posibilidad de que la permanencia del virus en la mujer podría llevar a 
niños afectados en un segundo embarazo, generarían un potencial sufrimiento 
psicológico intenso sobre las mujeres embarazadas, que sería, según la ADI 
5.581, suficiente para exigir la despenalización del aborto94.
Estas afirmaciones también se contradicen con los conocimientos cien-
tíficos que ya se tenían en la época del documento, y mucho más con los co-
nocimientos actuales. En primer lugar, se conoce actualmente que muchos de 
los niños afectados por el ZIKV presentan un gran desarrollo de sus capaci-
dades neuropsicomotoras, en algunos casos, incluso mayor de lo esperado95,96. 
En segundo lugar, es verdad que no se sabía exactamente las tasas de mujeres 
afectadas que tendrían niños con problemas congénitos –actualmente todavía 
no se sabe con exactitud–, aunque tampoco se trataba, en la época, de un des-
conocimiento absoluto. Las evidencias científicas apuntaban que sólo el 1% 
de las mujeres embarazadas infectadas por el ZIKV tendrían niños afectados 
por el ZIKV congénito97. Tampoco había ningún indicio –desde el punto de 
vista científico– de que la permanencia del ZIKV en el cuerpo de la mujer sería 
capaz de producir efectos congénitos en un segundo embarazo. Toda la argu-
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mentación realizada en este punto, nuevamente, más que afirmar un hecho, 
busca introducir un problema inexistente para justificar la petición que se hace.
Otra argumentación que efectúa para justificar la petición de la despe-
nalización del aborto en casos de ZIKV congénito es la afirmación de que el 
Estado brasileño había sido negligente en el control del mosquito vector del 
ZIKV, y que esta negligencia sería la causa de un daño injusto a las mujeres y 
a sus futuros hijos. Con el fin de utilizar este dato para solicitar la despenaliza-
ción del aborto, el documento equipara el daño y la injusticia cometida por el 
Estado contra las mujeres con los malos tratos y con la violación98. Esta argu-
mentación también señala la dificultad de tener que cuidar de niños afectados 
por problemas neurológicos, que podría comprometer y sacrificar la vida de la 
mujer en estos cuidados.
Toda esta argumentación concluye afirmando que, por las razones pre-
sentadas, el aborto en caso de infección por el ZIKV sería coherente con el 
inciso uno del artículo 128 del Código Penal brasileño, que permite el aborto 
«si no hay otro medio de salvar la vida de la gestante»99. También sería co-
herente, según la petición, con el inciso uno del artículo 23 –que afirma «no 
existir crimen en caso de necesidad»100.
A partir de lo expuesto se hace necesario señalar algunas consideracio-
nes. La argumentación para solicitar la despenalización del aborto presenta una 
interpretación que trasciende en todos los grados la letra y el sentido de las 
leyes brasileñas citadas. Aun si consideráramos las premisas presentadas como 
verdaderas –lo que de hecho ya se ha visto que no es así– sería imposible llegar 
a considerar que el aborto para evitar el sufrimiento psicológico y el compro-
metimiento de la vida de una madre en el cuidado de un niño con discapacidad 
sean «el único medio de salvar la vida de la gestante» o que sería un «acto para 
salvar la vida de un peligro actual». La interpretación de la ley con este grado de 
subjetividad –identificando el sufrimiento psicológico y el comprometimiento 
de la vida en el cuidado de otro con la pérdida de la propia vida– no coincide 
con el ordenamiento jurídico brasileño. La petición presentada no tiene rela-
ción a la salvaguarda de la vida de la madre –que ciertamente no está en riesgo–, 
sino con una clara petición de autorización del aborto eugenésico –no previsto 
en el ordenamiento jurídico brasileño. Como no se permite el aborto eugené-
sico, el sufrimiento psicológico de la madre es tan forzado hasta el punto de 
intentar confundir este sufrimiento con la propia vida biológica –esta última sí 
defendida por la ley–, realizando una confrontación artificial entre las dos vidas.
Una última argumentación que diseña para solicitar el aborto en casos de 
infección por el ZIKV sería la interpretación del inciso II del artículo 128 del 
Código Penal brasileño –que permite el aborto «si el embarazo es resultante 
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de estupro y el aborto es precedido de consentimiento de la embarazada»101– 
como autorización del Estado a lo que llaman aborto humanitario o aborto ético. 
Según esta interpretación, la autorización del aborto en caso de estupro se 
daría por el sufrimiento de la mujer debido al estado de desamparo producido 
por la experiencia del acto violento. La consecuencia –según la ADI 5.581– se-
ría que el aborto debería ser permitido en los casos de infección por el ZIKV, 
pues el poder público habría fallado en evitar el sufrimiento de la mujer al no 
erradicar el mosquito vector, al no promover medidas preventivas adecuadas 
en el contexto de la epidemia, y al no comprometerse en garantizar los dere-
chos de la mujer y de sus futuros hijos102. Sin entrar en la problemática mo-
ral de la permisión del aborto por violación, la argumentación es claramente 
errónea cuando compara la agresión de un violador con la omisión del Estado 
–omisión que, de hecho, no ha ocurrido.
tercera Parte 
PERSPECTIVA MORAL DE LOS HECHOS RELATIVOS 
A LA INFECCIÓN POR EL VIRUS DEL ZIKA 
Y LOS PROBLEMAS ASOCIADOS
1. Los HecHos coMo Punto de Partida Para La vaLoración MoraL
La verdad es, según la definición de Santo Tomás de Aquino, la adecua-
ción entre la cosa y el intelecto103; o sea, la verdad no se construye, sino que se 
la encuentra104. En este sentido, para que se pueda hablar directamente del ob-
jeto moral en las cuestiones ligadas a la ciencia positiva, es necesario encontrar 
la realidad misma de lo que sucede, para alcanzar la verdad de los hechos y, a 
partir de ella, encontrar la moralidad de las acciones. Esta casi simbiosis entre 
el conocimiento de los hechos –aquí alcanzado por las ciencias positivas– y el 
conocimiento moral puede ser expresada en palabras de Pinckaers:
«(...) por su parte, la moral tiene necesidad de las ciencias positivas para 
mejor conocer los numerosos factores de orden social, psicológico, histórico, 
cultural, etc., que están de hecho implicados en la acción concreta y a los que 
es necesario tener en cuenta, tanto como sea posible, a fin de elaborar un juicio 
moral adecuado. La realización de los valores y de las leyes morales mediante 
un obrar, que penetra en el mundo exterior para conformarlo a las aspiraciones 
y a las necesidades del hombre, no puede llevarse convenientemente a término 
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sin un conocimiento suficiente de este mundo. En este punto las ciencias ofre-
cen a los moralistas una colaboración que se muestra hoy indispensable y que 
puede llegar a ser muy provechosa»105.
Los hechos biológico-científicos sobre los problemas relacionados al 
ZIKV y los problemas congénitos derivados de la infección han sido larga-
mente explicados en la primera parte de este trabajo, que tenía como objetivo 
alcanzar la verdad de los hechos biológicos relacionados a la problemática, 
algo que no había sido realizado hasta el momento. Es cierto que existen limi-
taciones evidentes, derivadas de la incapacidad actual de la ciencia positiva de 
explicar los hechos de modo concluyente y definitivo. Sin embargo, también 
es cierto que algunos de los conocimientos adquiridos en este campo son cla-
ros y objetivos, y, por tanto, sirven para la comprensión de la moralidad de los 
actos humanos en esta materia.
De los hechos biológico-científico –aun considerando que no siempre 
han sido consecuencia directa de ellos, sino que, muchas veces, estuvieron 
acompañados de cierta carga ideológica– surgen los hechos jurídicos, presen-
tados en el capítulo anterior a este.
Quizá el principal de los hechos biológicos de partida, considerado todo 
lo anterior, es que existe una evidencia clara de que el ZIKV es capaz de provo-
car el llamado síndrome del ZIKV congénito en niños de madres infectadas en 
el primer trimestre del embarazo106,107. Actualmente no se pueden definir las 
tasas exactas de embarazos afectados por el síndrome, aunque parece evidente 
que el efecto teratógeno se produce en un porcentaje muy pequeño de los 
embarazos (significativamente más bajo que en enfermedades como la rubeola 
o la toxoplasmosis).
Además, pese a no haber una evidencia absoluta de que existen cofac-
tores causales y cuáles serían estos factores para el desarrollo del síndrome 
del ZIKV congénito, es muy difícil explicar –científicamente– los problemas 
congénitos sin considerar la necesidad de un cofactor causal108. Estos hechos 
son necesarios para poder valorar las acciones morales.
También se hace necesario entender que el análisis de las cuestiones ne-
cesita tener en cuenta el factor temporal. La evidencia de la asociación entre el 
ZIKV y los problemas congénitos no se ha dado desde el inicio de la epidemia, 
es decir, según los conocimientos científicos fueron siendo adquiridos se fue 
reforzando la hipótesis hasta que se llegara a la confirmación de la evidencia 
causal. Las acciones morales deberán ser analizadas de acuerdo con el grado de 
evidencia de esta asociación que existía en cada momento. En otras palabras, 
las medidas tomadas antes de la evidencia causal entre el ZIKV y los proble-
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mas congénitos serán moralmente distintas de aquellas tomadas después de 
esta evidencia, así como las medidas tomadas mientras había un desconoci-
miento casi total sobre la enfermedad y un miedo grande de que hubiera una 
pandemia mundial, serán distintas de las medidas tomadas cuando se supo la 
real dimensión de la enfermedad y de los problemas asociados a ella.
A partir del inicio de toda la problemática de la infección y de los proble-
mas asociados a ella, y considerando que no siempre los problemas partieron de 
los hechos biológico-científicos conocidos, sino que, muchas veces, eran deri-
vados de posiciones tomadas por parte de algunos de los investigadores, surge 
también cierta presión por parte de muchas publicaciones científicas en el sen-
tido de despenalizar o incluso legalizar el aborto en Latinoamérica. Pese a que 
externamente puedan ser parecidos, la consideración moral de estos hechos se 
debe elaborar desde dos puntos distintos: de una parte la evaluación de los artí-
culos que abogan por el aborto intentando basar la argumentación en evidencias 
o hipótesis científicas –presentando el aborto como medida preventiva de salud 
pública o incluso como tratamiento para las mujeres afectadas por la infección– 
y, por otra parte, aquellos que utilizan la epidemia y la confusión social para 
intentar abogar por el aborto, independiente de las evidencias científicas.
Derivado de los hechos biológico-científicos o de la polémica creada, 
surgen también los hechos jurídicos relacionados a la infección por el ZIKV y 
los problemas congénitos. Estos hechos jurídicos deben también ser valorados 
desde una perspectiva moral. Se debe tener un especial énfasis a la estrategia 
del llamado litigio estratégico, o sea, la labor de presionar al sistema jurídico 
brasileño para la aprobación del aborto en los casos de infección por el ZIKV.
En esta misma área, pero ahora desde la moral de la persona, es necesario 
evaluar moralmente qué significa cada una de las peticiones realizadas por la 
ADI 5.581 en la vida concreta de las personas afectadas por el ZIKV. Concre-
tamente, en este punto entra la valoración moral del aborto en casos de infec-
ción por el ZIKV: en todos los embarazos de mujeres infectadas por el ZIKV 
o en los casos de evidente diagnóstico de ZIKV congénito.
2. La vaLoración MoraL
2.1. La valoración moral de la investigación científica
Considerando que desde el descubrimiento del ZIKV, en 1947 en 
Uganda, hasta 2007, antes de las primeras epidemias provocadas por el vi-
rus, apenas hubo casos puntuales de infección por el ZIKV en seres humanos 
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–y, en estos casos, con síntomas muy ligeros–, en este primer período de la 
investigación científica no se puede afirmar que el ZIKV pudiera ser consi-
derado propiamente una enfermedad olvidada109, es decir, no se puede decir 
que hubo omisión por parte de la comunidad científica internacional en el 
estudio de esta enfermedad. Se puede afirmar incluso que la actuación de 
los científicos en el descubrimiento del virus se configura como una acción 
moralmente buena, como un claro bien para la sociedad, o sea, como una 
promoción del bien común110.
Por otro lado, también es necesario evaluar moralmente el casi abandono 
de las investigaciones sobre el virus pocos años después de su descubrimiento. 
Aunque la investigación continuada sobre el ZIKV en las décadas siguientes 
hubiera sido de gran beneficio (descubrimiento de la asociación entre el ZIKV 
y los problemas congénitos y posiblemente, descubrimiento de una vacuna o 
de un tratamiento), la pérdida de interés científico por el ZIKV en este perío-
do no configura una ofensa contra la justicia111 y tampoco parece ser una ofen-
sa directa al bien común. En este sentido, no se puede considerar el abandono 
del estudio como una acción injusta por parte de la comunidad científica o de 
la comunidad internacional.
La valoración moral cambia fuertemente de dirección a partir de las pri-
meras epidemias producidas por el ZIKV. Aunque los síntomas fueran bas-
tante ligeros, la capacidad del virus de infectar sectores muy amplios de la 
población de algunas islas del Pacífico exigía, moralmente, el estudio más pro-
fundo del ZIKV por parte de la comunidad internacional. A partir de estos 
acontecimientos en 2007 la infección por el ZIKV puede ser encuadrada en lo 
que se conoce como enfermedad olvidada – con este término no solo se describe 
una situación específica de abandono de inversión en investigación y desarro-
llo sobre la enfermedad y sobre el propio ZIKV112, sino que va más allá: define 
también una situación clara de injusticia social con los países y las regiones 
más pobres del planeta113.
Más tarde, a partir de 2015, las infecciones por el ZIKV empiezan a sur-
gir en Brasil, presentando un carácter epidémico, pero sin síntomas graves. 
Nuevamente se puede reforzar lo anterior –el conocimiento sobre el alcance 
epidémico del virus y de su posible asociación con el GBS exigirían una acción 
más apremiante por parte del gobierno brasileño y de la comunidad científica 
internacional en aquel momento. Sin embargo, el caso se ha tratado simple-
mente como una nueva enfermedad –entre otras ya conocidas– transmitida 
por el Aedes aegypti. Esta omisión, al igual que la valoración moral de las epi-
demias en las islas del Pacífico, atenta contra la justicia, contra el bien común 
y contra el principio de solidaridad.
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Es a partir de octubre de 2015 cuando surge la hipótesis de la asociación 
entre el ZIKV y la microcefalia114. La hipótesis se hace cada vez más fuerte 
debido a la concomitancia entre el aumento de la incidencia de casos de mi-
crocefalia y los casos de infección por el ZIKV; hasta que, en febrero de 2016, 
la OMS decreta la infección por el ZIKV y los problemas asociados como una 
PHEIC115,116. En abril del mismo año, con base en el artículo de Rasmussen et 
al.117, los CDC americanos y la OMS declaran la evidencia causal de la asocia-
ción entre el ZIKV y algunos problemas congénitos118,119.
A partir de estos datos podemos hacer algunas consideraciones. Por un 
lado, vemos que el surgimiento de consecuencias más complejas y graves aso-
ciadas a la infección ha generado un interés más grande por parte de la co-
munidad científica internacional, de los gobiernos de los países afectados y 
de las agencias internacionales de salud. Es verdad que, en este momento, la 
infección por el ZIKV deja de ser una enfermedad olvidada y pasa a ser una de 
las enfermedades más investigadas en el mundo – basta ver los miles de artí-
culos que fueron publicados desde entonces. Por otro lado, la pregunta que 
cabe plantearse –importante para la valoración moral– es si el interés científico 
surge de la gravedad de los problemas asociados y, consecuentemente, por la 
preocupación por las madres y niños afectados en Brasil, o sólo por el riesgo 
de que la epidemia alcanzase a los países más desarrollados.
De este modo, podemos considerar que la injusticia cometida en los años 
anteriores ha sido solucionada, en parte, por el aumento significativo en las 
investigaciones sobre el ZIKV y los problemas asociados, incluyendo los pro-
blemas congénitos y el GBS. Sin embargo, si consideramos más a fondo el 
motor de este aumento en el número de investigaciones –el riesgo de que paí-
ses desarrollados puedan llegar a situaciones epidémicas y a tener los proble-
mas asociados a la infección–, no podemos decir, moralmente, que la injusticia 
anterior haya sido completamente sanada, sino que tenemos otra situación 
moral distinta.
Por otra parte, la declaración de la PHEIC por la OMS, en febrero de 
2016, ha sido una acción con gran impacto internacional y gran fuerza para 
el estímulo de las investigaciones, promoviendo así un gran bien en cuanto 
a la promoción del principio de solidaridad y el bien común. Es importante 
resaltar que el bien realizado por la OMS al declarar la PHEIC se concreta a 
partir de la preocupación por los riesgos de la enfermedad, pero también res-
petando la verdad y el conocimiento que se tenía de los hechos. Al fomentar 
el principio de solidaridad en la investigación sobre el ZIKV y los problemas 
relacionados a la infección, respetando también la verdad como un valor fun-
damental de la vida social, la OMS se aleja de un puro «arbitrio y se adecua a 
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las exigencias objetivas de la moralidad»120. En este sentido, también los CDC 
americanos han fomentado con fuerza las investigaciones sobre el ZIKV y los 
problemas asociados, siendo que sus esfuerzos reciben la misma valoración 
moral.
También cabe resaltar aquí el movimiento realizado por parte de los 
CDC americanos en abril de 2016 y seguido inmediatamente por la OMS, 
cuando confirman la causalidad del ZIKV en los problemas congénitos121,122. 
Es verdad que hay un fin bueno en esta acción, o sea, estimular todavía más 
las investigaciones y reforzar el cuidado y la importancia de la prevención. 
Sin embargo, a diferencia de la declaración de la PHEIC, mediada por la 
verdad de los hechos, parece que la motivación de la afirmación de la eviden-
cia de la causalidad obedece más a un propósito pragmático. La necesidad de 
que se declarase la evidencia causal con el fin de un alcance más efectivo de 
las investigaciones y de la prevención es afirmado por el artículo de Rasmus-
sen et al.123 –base científica que fundamentó, en abril de 2016, la afirmación 
de la evidencia causal. Por más que la intención de la acción pudiera alcanzar 
un efecto bueno, la utilización de algo que no era del todo verdadero en 
aquel momento, hace que la declaración de los CDC –y la inmediata adhe-
sión de la OMS– puedan ser consideradas injustas al no estar pautados en la 
verdad como uno de los valores fundamentales de la vida social124. Es cierto 
que en los meses siguientes se alcanzó la comprobación de las evidencias de 
la causalidad de la infección por el ZIKV en los problemas congénitos; sin 
embargo, estas evidencias posteriores no justifican las acciones realizadas 
anteriormente.
Todavía cabe considerar, dentro de la moralidad de la investigación 
científica, cómo se encuentra esta actividad actualmente. Pasados los Juegos 
Olímpicos de Rio de Janeiro se fueron confirmando una serie de hipótesis 
científicas que habían sido dibujadas en los meses previos a este evento. 
Entre estas hipótesis confirmadas, podemos destacar la no diseminación 
internacional de la enfermedad en forma de pandemia generalizada, la cir-
cunscripción de la enfermedad y de los problemas congénitos en número 
elevado en solo una región de Brasil, y la baja tasa de niños afectados con 
el síndrome del ZIKV congénito en otros países con epidemia de ZIKV. 
Si por un lado ha pasado –felizmente– la tormenta de las expectativas más 
pesimistas con relación a la infección, de otro, estos hechos favorecen que, 
nuevamente, el ZIKV pase a ser una enfermedad olvidada, con efecto per-
verso para todas las personas ya afectadas y para todas las personas que en 
el futuro –aun sin pandemias– sean afectadas por el síndrome del ZIKV 
congénito. Esta omisión directa contra el principio de solidaridad y en con-
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tra de la promoción del bien común, resulta ser una violación de la justicia 
considerada como valor fundamental de la vida social125. Estos males son de 
responsabilidad de la comunidad internacional, de la comunidad científica 
y de los gobiernos –tanto de los gobiernos de las naciones afectadas como 
de las naciones que detienen los medios económicos para llevar a cabo este 
tipo de investigaciones.
Dentro de este contexto de injusticia se puede resaltar la investigación del 
tratamiento y la prevención del ZIKV. Desde el principio de la PHEIC hubo 
un movimiento de búsqueda de una vacuna por parte de los laboratorios que 
pudiera prevenir la contaminación por el ZIKV. Algunos autores presentan y 
denuncian de modo explícito que esta búsqueda no estuvo basada en la promo-
ción de la salud y del bien común, sino en una carrera mercantil para obtener 
los derechos comerciales de la vacuna126. Es cierto que no es inmoral producir 
una vacuna y lograr compensación económica por ella, siempre y cuando éste 
no sea el único fin127.
2.2.  La moralidad de las propuestas científicas del aborto como tratamiento 
para los problemas relacionados con el virus del Zika y el lobby a favor 
del aborto desde la investigación científica
La primera vertiente de las propuestas abortistas se basa en la posición 
científica de algunas publicaciones que proponen el aborto como un trata-
miento para los casos de infección por el ZIKV en mujeres embarazadas. Este 
apartado las reúne en cuatro grupos.
El primero sería la insistencia del diagnóstico como forma de permitir 
que se realizase el aborto dentro de los plazos legalmente permitidos, conside-
rando que el aborto sería uno de los tratamientos válidos.
El segundo grupo, sería la defensa del aborto eugenésico –considerando 
esta práctica como un tratamiento–, siendo necesaria la comprobación causal 
del ZIKV en los problemas congénitos.
El tercero y el cuarto grupos serían las propuestas dentro del campo de 
los llamados abortos terapéuticos, uno proponiendo el aborto como tratamiento 
preventivo a los daños psíquicos que podrían ser desarrollados por la madre, 
y el otro, para evitar que los problemas congénitos de los niños afectados por 
el síndrome del ZIKV congénito pudieran comprometer la integridad física 
de sus madres.
Todas las propuestas poseen una valoración moral negativa, por ser el 
aborto provocado un acto intrínsecamente malo, independiente del medio o 
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del fin con el que se realice128,129. Además de esto, el error de origen de todas 
las propuestas de esta primera vertiente es que las premisas de las que parten 
no son coherentes con los hechos biológicos empíricamente observables o, 
dicho en otros términos, no hay ninguna evidencia científica que pueda justi-
ficar el aborto como un tratamiento específico para la madre o para los niños 
afectados por el ZIKV.
Independientemente del grado de ignorancia –vencible o invencible– o 
de la existencia de una intención de lobby abortista que tenga cada uno de los 
autores que proponen el aborto como una posibilidad de tratamiento, objeti-
vamente hablando siempre es una acción moralmente negativa130, por razón 
del objeto moral, además de promover una grave injusticia.
La injusticia todavía se agrava aún más cuando, a través de estos cono-
cimientos no fundamentados, se defiende que los recursos que ya son escasos 
pasen a emplearse no en el tratamiento y prevención científicamente compro-
bados por evidencias, sino en la promoción y realización del aborto131.
El error moral visto en los párrafos anteriores se hace todavía más eviden-
te y más grave en los casos en que parte de la comunidad científica realiza esta 
escisión entre los hechos y las conclusiones científicas de modo deliberado, no 
como una propuesta específica de tratamiento sino con intención de realizar 
una presión internacional para la aprobación del aborto en Latinoamérica. 
Esto es así por el hecho de que, en estos casos, hay una clara conciencia, por 
parte de los científicos que adoptaron esta postura, de que no existe una rela-
ción terapéutica directa entre la infección por el ZIKV –de la madre y/o del 
niño– y el aborto, siendo éste propuesto simplemente como lobby y presión 
para un fin distinto a la enfermedad.
Es cierto que en algunas de estas publicaciones existe una intención bue-
na, o sea, muchas veces parten del supuesto de que la defensa del aborto sería 
un bien fundamental y un derecho básico que no estaría siendo respetado –
como ejemplo, basta ver las declaraciones de la OMS y algunos de los artí-
culos publicados en la época132. Sin embargo, sin considerar aquí el grado de 
ignorancia que pueda existir en estas posturas, se deben considerar dos cosas. 
Por un lado, de modo objetivo, existe una calificación moral negativa en la 
propuesta del aborto directo y deliberado133 que debe ser corregida, indepen-
dientemente del grado de ignorancia de los que la proponen, pues el mal hace 
daño. Por otro lado, aun si consideráramos que la despenalización o incluso 
legalización del aborto pudiera ser algo bueno o que su prohibición fuera un 
mal intrínseco –lo que no corresponde con la realidad objetiva–, la presión 
para la aprobación de un bien no sería lícita a través de un mal, en este caso a 
través de la mentira intencionada.
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2.3. La moralidad de las peticiones abortistas de la ADI 5.581
Como ya se ha visto, la ADI 5.581 acusa expresamente el Estado brasi-
leño de omisión por no ofrecer la posibilidad del aborto en casos de infección 
por el ZIKV, solicitando como corrección la no punición del aborto en casos 
de infección por el ZIKV durante el embarazo.
Siendo el aborto una acción moral intrínsecamente mala como fin o 
como medio134, la petición en sí misma es injusta, independientemente de la 
argumentación y de las circunstancias que pudieran estar presentes en la de-
fensa de esta práctica. Aun así, analizaremos los detalles de la moralidad de 
esta petición.
En primer lugar, el intento de equiparación entre el aborto legalmente 
aprobado por anencefalia y el aborto por infección por el ZIKV, como ya se 
ha visto, no corresponde a la realidad ni desde el punto de vista científico ni 
jurídico. Desde el punto de vista científico, los afectados por el síndrome del 
ZIKV congénito no presentan una incompatibilidad con la vida extrauterina. 
Desde el punto de vista jurídico, el aborto en casos de anencefalia sólo es 
permitido cuando la malformación del encéfalo y la incompatibilidad con la 
vida extrauterina concurren al mismo tiempo. Por tanto, emplear esta equipa-
ración, sabiendo que no corresponde a la realidad, es una afrenta directa a la 
verdad y al bien común.
Además, la redacción del texto de la ADI 5.581 en este punto intenta 
equiparar la remoción de un embrión o feto muerto con la realización del 
aborto –la falta de rigor científico en una demanda de alto coste para el Esta-
do, como son las demandas en la Suprema Corte, aumenta también la injus-
ticia del acto.
Las demás contradicciones presentadas en la argumentación que justi-
ficaría la práctica de aborto en casos de niños afectados por el síndrome del 
ZIKV congénito, participan del mismo grado de injusticia que la falta de rigor 
científico recién citada. Esta injusticia se agrava cuando los errores no son 
fruto de un equívoco o de una ignorancia de las evidencias científicas –lo que 
ya sería culpable–, sino cuando tienen la clara intención de forzar el entendi-
miento de los problemas como forma de legitimar la práctica del aborto. En 
este sentido, podemos citar como ejemplo de la injusticia cometida, la utili-
zación del grado de desarrollo y atención necesitada por los niños afectados, 
junto con la afirmación del desconocimiento de la tasa de niños afectados, que 
da a entender que sería un desconocimiento absoluto y que podrían ser tasas 
muy elevadas, cuando se sabía que esto no era verdad. La utilización de estos 
errores pretende señalar que el daño psicológico de las mujeres embarazadas 
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e infectadas por el ZIKV podría ser tan grande que justificara la práctica de 
aborto –a la injusticia por solicitar una acción intrínsecamente mala, como es 
el aborto, se añade también la injusticia de utilizar la mentira y la confusión 
para defender esta postura.
También agrava la negativa calificación moral de la acción la petición las 
interpretaciones directamente equívocas que realizan del sistema legislativo 
brasileño con el fin de que la petición de aborto se adecue al texto legislativo. 
Es directamente contrario a la verdad defender que el aborto realizado para 
evitar el sufrimiento que pudiera tener una madre embarazada e infectada por 
el ZIVK pueda ser considerado el único medio de salvar la vida de la gestante. 
El texto legislativo es claro al referirse al «riesgo de muerte de la gestante» o 
al llamado «crimen en caso de necesidad», no permitiendo una interpretación 
más extendida.
La misma injusticia comete la ADI 5.581 al defender que el aborto de-
bería ser despenalizado en estos casos por el derecho que la mujer tiene 
de elegir una vida digna; o, cuando interpreta que la autorización legal del 
aborto –despenalización– en caso de estupro no se refiere simplemente a la 
violación sexual, sino que tendría fundamento en lo que llaman aborto huma-
nitario o aborto ético. De este modo, bajo esta interpretación, los embarazos 
de mujeres infectadas por el ZIKV también participarían de esta categoría, 
debido al nivel de sufrimiento padecido por estas mujeres y por la injusti-
cia cometida por el Estado al no controlar la propagación de los mosquitos 
transmisores – las injusticias cometidas por el Estado serían equiparadas a la 
violación.
Más que una petición de no punición del aborto en situaciones especí-
ficas se trata de un intento de dar un paso más en la dirección de aceptar el 
aborto como un derecho.
2.4. La inmoralidad del aborto
Las cuestiones morales vistas hasta ahora se referían a las acciones que 
tenían relación directa con el bien común. Ahora se presentan las acciones 
humanas puntuales, a partir de cada persona, y la repercusión moral sobre el 
que actúa.
De modo más específico, este apartado presenta un análisis moral de la 
cuestión del aborto en relación a la infección por el ZIKV. Es cierto que la 
cuestión de la moralidad del aborto en la teología moral está largamente estu-
diada y explicada –por esta razón no nos detendremos en las cuestiones fun-
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damentales135–, pero es necesario, aquí, analizarlo en su relación concreta con 
los hechos biológicos que estudiamos.
Una de las argumentaciones de la ADI 5.581, ya comentada anterior-
mente, era la equiparación del embrión o feto infectado (con el síndrome 
del ZIKV congénito) con un embrión o feto anencefálico, considerando, 
además, que este último estaría muerto. Más que una equiparación de hecho 
–dentro de la mentalidad abortista– se trata de una estrategia consciente, en 
el sentido de conseguir la aprobación progresiva del aborto como un dere-
cho136.
En este punto, se hace necesario un análisis a partir de dos vías. Por un 
lado, es científicamente comprobable que no se trata necesariamente, en nin-
gún de los dos casos, de un cadáver de un ser humano137. En el caso de los 
embriones y fetos anencefálicos, es verdad que existe una tasa muy alta de ni-
ños que presentan una incompatibilidad con la vida extrauterina; sin embargo, 
esto no significa que, incluso con una deficiencia grave, durante su desarrollo 
no sea un ser humano vivo138.
Además, la malformación encefálica no puede equipararse con la muerte 
encefálica, que exige una ausencia total de actividad encefálica, inactividad 
que significa que el organismo ya no funciona como un todo. Junto a esto, en 
el ser humano temprano, de pocos días de desarrollo, la unidad orgánica no 
viene determinada por la actividad encefálica, que no existe; aun así, continúa 
su desarrollo de forma integral y autónoma139. A partir de un determinado 
período del desarrollo embrionario, la actividad neural es importante para el 
desarrollo y mantenimiento de la unidad orgánica; en su defecto, como ocu-
rre en la anencefalia, resultaría en un aborto espontaneo. Sin embargo, con el 
término anencefalia no solo nos referimos a la ausencia total de la formación 
del encéfalo, sino a la ausencia de parte del encéfalo. Por lo tanto, en estos 
casos, no se puede equiparar con la ausencia total y, consecuentemente, con la 
muerte encefálica.
Al mismo tiempo, es necesario considerar que, en el caso de embriones 
o fetos con el síndrome del ZIKV congénito, son pocos los casos de incompa-
tibilidad con la vida extrauterina y no se dan casos de ausencia de la actividad 
cerebral. Las malformaciones congénitas derivadas de este síndrome son radi-
calmente distintas a las malformaciones conocidas como anencefalia (embrión 
o feto muerto) o meroanencefalia. Por lo tanto, en los dos casos presentados, 
provocar la muerte de este embrión o de este feto afectado, sea por anencefalia 
sea por el síndrome del ZIKV congénito, sería provocar la «muerte directa y 
deliberada de un ser humano inocente en la fase inicial de su desarrollo»140; 
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o sea, el objeto moral de la acción sería un aborto. Consecuente, se trataría 
siempre de «un desorden moral grave»141,142.
La segunda vía del análisis se establece a partir de la consideración de que 
el embrión o feto afectado por el síndrome del ZIKV congénito esté muerto. 
En estos casos, estamos hablando del cadáver de un ser humano, por lo que 
su remoción no se puede considerar un aborto desde el punto de vista moral. 
En esta situación, el objeto moral de la acción sería el tratamiento de salud de 
la madre a través de la remoción de su hijo ya muerto. La acción sería moral-
mente buena e incluso necesaria.
Otra argumentación científica y jurídica presentada anteriormente so-
licitaba la aprobación del aborto como vía de tratamiento para la madre, sea 
para preservar su integridad física, sea por evitar posibles daños psicológicos. 
Desde esta consideración, se está hablando del llamado aborto terapéutico: 
Suele denominarse terapéutico el aborto cuya realización sea necesaria para evitar un 
grave peligro para la vida o la salud físico o mental de la embarazada143.
Una primera consideración es que el denominado aborto terapéutico es 
siempre moralmente reprobable144, pues se trata siempre de la «muerte directa 
y deliberada de un ser humano inocente»145.
En relación a los casos específicos del ZIKV, debemos puntualizar algún 
matiz. No existe ningún indicio de evidencia científica que pueda asegurar 
que el embarazo de una mujer contaminada por el ZIKV –o incluso cuando se 
confirma que el niño posee el síndrome del ZIKV congénito– conlleve algún 
tipo de daño a la integridad física de la madre. Por tanto, en este escenario no 
se puede hablar de aborto terapéutico, que salvaguarde la integridad física de 
la madre.
En referencia a los daños físicos, la ADI 5.581 realiza una petición que 
intenta la despenalización del aborto. Afirma que el cuidado del niño afectado 
por el síndrome del ZIKV congénito destruiría la vida de la madre, por lo que 
el aborto sería lícito, como única forma de salvar su vida. Es comprensible que 
el cuidado de una persona con una posible deficiencia pueda ser costoso a una 
madre; sin embargo, sería forzar el lenguaje entender esto como un riesgo 
para su integridad física. En otras palabras, afirmar que la madre «perdería su 
vida» en el cuidado del niño afectado no puede significar que exista un ries-
go de su integridad física o incluso un riesgo de muerte de la madre. En este 
sentido, aquí no se estaría hablando de un aborto terapéutico, sino de muerte 
directa y deliberada de un ser humano inocente sin que con esto se beneficie 
a la salud de nadie.
Si el aborto terapéutico ya posee una valoración moral negativa, pese 
a que podría tener circunstancias atenuantes, en este caso la ofensa a la vida 
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inocente se ve aumentada, pues no hay circunstancias que puedan atenuar la 
valoración moral negativa; además, se sirve de una manipulación del lenguaje 
para disfrazar un fin contrario al valor de la vida.
Algunas publicaciones científicas señalan que la falta de conocimiento 
–por parte las madres– de los hechos científicos sobre el ZIKV y sobre la 
posibilidad de que su hijo estuviera afectado por el síndrome, podría gene-
rar un sufrimiento psicológico tan intenso en la madre, que el aborto sería 
terapéuticamente recomendable. Esta acción –el aborto– debería ser reali-
zada, además, incluso cuando no hubiera una confirmación de que el niño 
estuviera afectado. Es decir, el aborto debería ser despenalizado para todas 
las mujeres embarazadas infectadas por el ZIKV como forma de evitar tal 
sufrimiento.
Ciertamente, no se puede poner en duda el sufrimiento psicológico y 
la aprehensión que pasa una madre en estas circunstancias. Sin embargo, es 
también cierto que abortar a su hijo no disminuiría este sufrimiento –es más, 
en muchos casos lo aumentaría. Por tanto, en ningún caso esta posibilidad 
revierte la valoración moral del aborto.
La vía jurídica argumenta de modo todavía más contundente. Considera 
que el sufrimiento psicológico de la madre podría equipararse a la tortura; 
consecuentemente, la eliminación de lo que causa la tortura no podría ser 
penado, incluso si fuera a través de un crimen. Desde el punto de vista del 
derecho civil, no cabe esta esta interpretación. La consideración moral, en 
estos casos, es la misma que la anterior con el agravante de la manipulación 
del lenguaje.
Por fin, cabe también considerar la propuesta del llamado aborto eugené-
sico. Desde el punto de vista moral, su realización es siempre intrínsecamente 
negativa por tratarse de la muerte directa y deliberada de un ser humano ino-
cente enfermo146.
«Es el aborto eugenésico, cuya legitimación en la opinión pública procede 
de una mentalidad –equivocadamente considerada acorde con las exigencias de 
la ‘terapéutica’– que acoge la vida sólo en determinadas condiciones, rechazan-
do la limitación, la minusvalidez, la enfermedad»147.
Dentro de la consideración del síndrome del ZIKV congénito, se puede 
afirmar que la realización del aborto, en estos casos, responde normalmente 
a esta figura, es decir, el aborto se realiza para eliminar a los niños afectados 
por el síndrome como modo de excluir la vida de personas con determinadas 
deficiencias.
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concLusiones
Estas palabras de Gaudium et spes permiten entender la necesaria autono-
mía de las distintas ciencias:
«Si por autonomía de la realidad se quiere decir que las cosas creadas y la so-
ciedad misma gozan de propias leyes y valores, que el hombre ha de descubrir, 
emplear y ordenar poco a poco, es absolutamente legítima esta exigencia de au-
tonomía. No es sólo que la reclamen imperiosamente los hombres de nuestro 
tiempo. Es que además responde a la voluntad del Creador. Pues, por la propia 
naturaleza de la creación, todas las cosas están dotadas de consistencia, verdad 
y bondad propias y de un propio orden regulado, que el hombre debe respetar 
con el reconocimiento de la metodología particular de cada ciencia o arte. Por 
ello, la investigación metódica en todos los campos del saber, si está realizada 
de una forma auténticamente científica y conforme a las normas morales, nun-
ca será en realidad contraria a la fe, porque las realidades profanas y las de la fe 
tienen su origen en un mismo Dios»148.
Este texto conciliar pone de relieve no simplemente la necesidad de que 
los distintos saberes se respeten mutuamente, sino la necesidad de respetar el 
método propio de cada tipo de conocimiento –cada ciencia sólo es capaz de al-
canzar la verdad de su objeto si respeta su propio método. A la vez, el texto de 
la Constitución pastoral también ayuda a comprender la unidad y dependencia 
que existe entre las distintas ciencias y un proceder verdaderamente moral, es 
decir, que conduzca el hombre a la realización de su fin último.
El presente trabajo ha pretendido aunar estas dos dimensiones, presen-
tando los hechos biológicos y sus consecuencias –dentro de sus metodologías 
propias– e iluminándolos a la luz de la teología moral. En este desarrollo y 
respeto a la metodología propia de cada ciencia también radica la originalidad 
e importancia de este trabajo. De una parte, se ha realizado una extensa revi-
sión de la literatura científica de los hechos biológicos, presentando las conse-
cuencias sociales derivadas de ellos; y, por otra, se han aplicado los principios 
morales a todos estos hechos presentados.
Para que una realidad pueda ser valorada, previamente ha de ser cono-
cida; siendo el grado de conocimiento obtenido directamente proporcional 
a la profundidad de la valoración que se pretende realizar. En este sentido, 
se puede decir que la crisis, desde 2015, por la epidemia del virus del zika en 
Brasil necesitaba una respuesta objetiva desde la teología moral, así como las 
consecuencias jurídicas y sociales derivadas de esta crisis.
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Aunque existía mucha información al respecto, los hechos biológicos y 
las consecuencias derivadas de ellos no estaban expuestos de modo ordenado 
y se puede decir que incluso existían informaciones contradictorias. Parte de 
nuestra labor ha consistido en exponer de modo sistemático, para posterior-
mente evaluarlos desde el punto de vista moral, los hechos biológicos y las 
consecuencias derivadas de ellos.
La elaboración de esta sistematización ha exigido una amplia labor de in-
vestigación. A finales de 2018 existían aproximadamente 6.000 publicaciones 
indexadas con la entrada «zika» en la plataforma Pubmed. Desde este dato, se 
elaboró una profunda selección de las publicaciones que podían aportar datos 
para la reconstrucción y comprensión de los hechos relacionados a la enferme-
dad y a los problemas asociados. Así las cosas, el autor de esta Tesis doctoral ha 
trabajado más de 3.000 artículos –de los cuales no todos fueron utilizados en 
este trabajo– para hacerse cargo de la sucesión y alcance de los hechos.
En un primer momento se podría pensar que esta labor de investigación 
científico-positiva podría alejarnos de la labor teológica de este trabajo. Sin 
embargo, más bien al contrario, lo posibilita. No se puede valorar moralmente 
lo que no se conoce. Por eso, nuestra primera labor ha consistido en responder 
a la pregunta: ¿qué está sucediendo con el zika y el embarazo? La Teología 
moral especial no puede vivir al margen de la relación con las ciencias positi-
vas. Esto es precisamente lo que señala el Papa Francisco en Veritatis Gaudium 
cuando invita a la renovación de los estudios eclesiásticos:
«Para alcanzar de manera realista este fin, invita a “ensanchar la razón” para 
hacerla capaz de conocer y orientar las nuevas e imponentes dinámicas que 
atormentan a la familia humana, “animándolas en la perspectiva de esa ‘civili-
zación del amor’, de la cual Dios ha puesto la semilla en cada pueblo y en cada 
cultura” y haciendo que “los diferentes ámbitos del saber humano sean interac-
tivos”: el teológico, el filosófico, el social y el científico. (...) De aquí el tercer 
criterio fundamental que quiero recordar: la inter- y la trans- disciplinariedad 
ejercidas con sabiduría y creatividad a la luz de la Revelación. El principio 
vital e intelectual de la unidad del saber en la diversidad y en el respeto de sus 
expresiones múltiples, conexas y convergentes es lo que califica la propuesta 
académica, formativa y de investigación del sistema de los estudios eclesiásti-
cos, ya sea en cuanto al contenido como en el método. (...) En este sentido, es 
sin duda positivo y prometedor el redescubrimiento actual del principio de la 
interdisciplinariedad: No sólo en su forma “débil”, de simple multidisciplina-
riedad, como planteamiento que favorece una mejor comprensión de un objeto 
de estudio, contemplándolo desde varios puntos de vista; sino también en su 
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forma “fuerte”, de transdisciplinariedad, como ubicación y maduración de todo 
el saber en el espacio de Luz y de Vida ofrecido por la Sabiduría que brota de 
la Revelación de Dios»149.
Solo y una vez expuestos los hechos biológicos, se han podido extraer las 
consecuencias personales y sociales derivadas de ellos, y así poder llevar a cabo, 
por primera vez en la literatura, el análisis moral de todos los acontecimientos.
Con todo lo expuesto, el trabajo realizado ha alcanzado una serie de con-
clusiones dentro de los dos campos científicos en los que se desarrolla, la cien-
cia positiva y la ciencia moral, respetando la autonomía y la dependencia que 
les son propias.
La primera de las conclusiones, de carácter científico-positivo, es de gran 
importancia para la consideración de los hechos biológicos. Se trata de la cons-
tatación de que el virus del zika es capaz de producir el síndrome del zika virus 
congénito, es decir, puede causar malformaciones congénitas en embriones y 
fetos de mujeres contaminadas por el virus durante los dos primeros trimestres 
del embarazo. Dicha causalidad se alcanza a través de los criterios de Shepard 
y de los criterios de Bradford Hill.
Junto a esto, los datos también nos han permitido concluir que se trata 
de una causalidad componente, es decir, junto a otras causas, puede producir 
efectos teratógenos. Se excluye así la consideración de que el virus pueda tener 
una causalidad suficiente en los efectos teratógenos. La necesidad de otros fac-
tores causales resulta evidente cuando se aprecia que la teratogenicidad no se 
dio en todas las regiones donde la misma cepa del virus fue epidémica. En este 
sentido, no hay una explicación científica sobre porqué la gran concentración 
de los casos del síndrome confirmados en Brasil se circunscribió a una única 
región, al mismo tiempo que la enfermedad ha sido fuertemente epidémica en 
otras tres de las cinco regiones del país. Sin embargo, los datos no nos permi-
ten definir cuáles serían los demás factores causales.
En lo que respecta a la tasa de mujeres embarazadas e infectadas por el 
virus en los dos primeros trimestres y que tendrían niños afectados por el sín-
drome del zika virus congénito, no se puede concluir con exactitud cuál sería 
el valor absoluto de esta tasa. Sin embargo, se ha podido concluir que las tasas 
son bastante bajas y significativamente menores que las tasas relativas a otras 
enfermedades con efectos teratógenos, como la rubéola, la toxoplasmosis y el 
citomegalovirus.
Otro dato significativo es que existen indicios de que la inmunidad ad-
quirida por la infección ha sido la causa del rápido descenso en el número de 
personas infectadas y, consecuentemente, en el número de afectados por el 
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síndrome del zika virus congénito. Sin embargo, esta hipótesis no es conclusi-
va, pues todavía no se ha confirmado a través de evidencias científicas.
Acerca de la moralidad de las investigaciones científicas sobre el virus 
del zika, hemos podido llegar a una serie de conclusiones. En primer lugar, 
se puede concluir que el descubrimiento del virus ha sido una acción buena 
en beneficio del bien común. El abandono de investigaciones más profundas 
sobre el virus en los 50 años que se siguen después de su descubrimiento no 
tiene apenas implicaciones morales, pues éste no causaba daños significativos 
en los seres humanos.
Esto no obsta para afirmar que la investigación sobre el virus –o la ausencia 
de investigación– pasa a tener graves implicaciones morales a partir de la cons-
tatación de que era capaz de producir epidemias, y, de modo aún más grave, a 
partir de su asociación con el síndrome de Guillain-Barré. De este modo, que-
da patente que, en este período, hubo una omisión por parte de la comunidad 
científica internacional en el estudio del virus y de las patologías asociadas, con 
ofensa al principio de solidaridad entre los pueblos y al bien común.
También hemos constatado que, a partir de la asociación del virus con 
los problemas congénitos, el virus y la enfermedad asociada han sido profun-
damente estudiados, con gran inversión en investigación y desarrollo. Esta 
investigación es una acción moralmente buena, que respeta el principio de 
solidaridad y la promoción del bien común. Junto a esto, hemos comproba-
do que esta realidad inicial se ha frenado en los últimos meses, convirtiendo 
la infección por el virus del zika y el síndrome del zika virus congénito en 
una enfermedad tropical olvidada, como tantas otras. Se puede concluir que esta 
omisión creciente –causada por varios motivos, casi todos de carácter econó-
mico– es un menosprecio al principio de solidaridad y a la promoción del bien 
común.
En lo que se refiere a las consecuencias sociales derivadas de la epidemia 
causada por el virus del zika en Brasil y los problemas asociados a esta enfer-
medad, hemos advertido que hubo una sesgada utilización de esta problemá-
tica por parte de los medios de comunicación y otros agentes de la opinión 
pública para promover la defensa de los llamados «derechos reproductivos», 
incluyendo el derecho al aborto. También se debe resaltar, como conclusión, 
la valoración moral negativa de estas acciones, por dos motivos: la valoración 
moral negativa del objeto defendido y la falsedad de los medios empleados. 
Algunas circunstancias agravan, además, la negativa calificación moral de estas 
acciones: la utilización partidista del riesgo de una pandemia mundial, aso-
ciado además a la realización de los Juegos Olímpicos en Brasil, con el fin de 
reforzar el temor y la argumentación en defensa del aborto.
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Junto a esto, también señalamos que parte de la comunidad científica ha 
utilizado la enfermedad y la autoridad de la ciencia-positiva para promover la 
legalización o despenalización del aborto en casos de infección por el virus. 
Esta acción, desde el punto de vista moral, es igualmente negativa, tanto por el 
objeto que defiende como por la mala utilización de la metodología científica 
–condición necesaria para la validez de su autoridad–; además, por no respetar 
la relación de la ciencia con las normas morales.
Estos dos fenómenos descritos desencadenaron un tercer empleo de los 
hechos con fines distintos a los terapéuticos; en este caso, desde el ámbito 
jurídico. La acción directa de inconstitucionalidad 5.581 –caso paradigmático de 
esta tercera vía– parte de una fundamentación científica débil y de peticiones 
poco contrastadas con los datos empíricos y científicos relacionados con la 
enfermedad. Aunque se pueda admitir que en esta iniciativa jurídica existen 
peticiones buenas y favorables a la promoción del bien común, sin embargo, se 
basa en una construcción de hechos científicos y jurídicos –ambos débilmente 
fundamentados– que llevarían necesariamente a la defensa de la despenaliza-
ción del aborto en Brasil. En este sentido, es necesario concluir que se trata 
de una acción moralmente negativa, contraria a la verdad, a la justicia y a la 
promoción del bien común.
Desde este mismo ámbito jurídico, la utilización del llamado litigio estra-
tégico en la defensa de fines contrarios a los derechos humanos –en este caso 
como ofensa al derecho a la vida– agrava la negativa calificación moral de la 
acción. Del mismo modo, se le puede calificar como negativa por la falta de 
respeto al equilibrio de poderes en la democracia y por el intento de forzar la 
despenalización del aborto a través del llamado activismo judicial en materia 
legislada y contraria a los derechos humanos.
En relación al aborto en casos de contaminación por el virus del zika 
o por el síndrome del zika virus congénito, se llega también a una serie de 
conclusiones. En primer lugar, recordamos que el llamado «aborto terapéu-
tico» es siempre contrario al bien de la vida y una ofensa contra la vida del 
inocente. Esta argumentación terapéutica –en su relación con la infección– 
ha sido defendida desde dos perspectivas distintas: de una parte, para evitar 
el sufrimiento de las madres, y, de otra, para salvaguardar la integridad física 
de las mujeres afectadas. Ante la primera perspectiva es necesario compar-
tir el sufrimiento de la madre y de las familias afectadas; sin embargo, este 
sufrimiento no puede justificar la muerte directa y deliberada de un ser hu-
mano inocente en el vientre de su madre. Es más, el aborto suele añadir 
sufrimiento psicológico debido a la injusticia que supone. Asimismo, resulta 
ilógico considerar –como lo hicieron los que defendieron esta práctica bajo 
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el nombre de «aborto humanitario o ético»– que el sufrimiento de la madre 
pueda ser equiparado a la tortura.
En relación al segundo argumento, salvaguardar la integridad física de las 
mujeres afectadas, y contrariamente a la defensa que se hizo, sostenemos que 
no es moralmente válido en la consideración de la infección por el virus del 
zika. Además de la valoración negativa de la acción por su propio objeto moral 
–la muerte directa y deliberada de un ser humano inocente–, no existe ninguna 
evidencia científica que sostenga que este tipo de embarazo pueda suponer un 
riesgo a la integridad física de la madre.
También afirmamos la valoración negativa del llamado «aborto eugené-
sico», incluso en casos comprobados de síndrome del zika virus congénito. 
Independientemente de las enfermedades o deficiencias específicas que pueda 
presentar un ser humano inocente, su muerte directa y deliberada es siempre 
una ofensa contra la vida. Esta valoración negativa se queda agravada cuando 
se recurre a la argumentación de equiparar el cuidado futuro debido a esta per-
sona con discapacidad con la pérdida material de la vida física, lo que, según 
los que defendieron esta idea, justificaría el crimen del aborto.
Aun cuando el síndrome del zika virus congénito sea incompatible con la 
vida extrauterina, no es válida la argumentación que sostiene que la incompa-
tibilidad de la vida del embrión o feto justificaría su eliminación intrauterina.
Un último punto a modo de conclusión de este trabajo. Como ya se dijo 
en el cuerpo del trabajo, el conocimiento de los hechos relacionados con el vi-
rus del zika y sus consecuencias sociales, así como la valoración moral de ellos, 
ha sido importante desde el punto de vista académico y de investigación. Pero 
también lo es desde el punto de vista histórico, pues el juicio de la ADI 5.581 
ha sido programado por la Corte Suprema brasileña para el mes de mayo de 
2019. Nuestro deseo es que este trabajo sea una luz que ayude a desvelar la 
verdad de los hechos.
Se hace necesario entender que el bien de la ciencia influye en la pro-
moción del bien del ser humano; y que el cuidado y la atención con los más 
necesitados es una de las acciones más profundamente cristianas, como mani-
festación directa de la caridad. A la vez, utilizar la ciencia para conseguir fines 
contrarios a la caridad y al bien de los demás resulta un mal moral que daña a 
la persona y a la sociedad.
Concluimos, agradeciendo a todos aquellos que hacen de la ciencia posi-
tiva, de la comunicación social y del campo jurídico un camino de respeto y de 
amor al prójimo. Junto a esto, es preciso alertar que, estas mismas actividades 
humanas, no siempre son bien utilizadas para el bien de las personas y para el 
desarrollo de la humanidad.
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